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ansteckend

EKAF sagt: Erfolgreich behandelte Positive sind sexuell
nicht ansteckend

Auch ein kleines Land kann ein groRes Echo
auslosen. In diesem Fall war es die Schweiz.
Vor funf Jahren, am 30. Januar 2008, verkin-
dete die Eidgentssische Kommission fur Aids-
Fragen (EKAF) in der Schweizerischen Arzte-
zeitung: Menschen mit HIV kdnnen ungeschitzt
Sex haben — ohne ihren Partner anzustecken.
Als Voraussetzung nannte die EKAF: Die Be-
troffenen nehmen regelméaliig antiretrovirale
Medikamente und lassen deren Wirkung arzt-
lich Gberwachen. Die im Labor gemessene Vi-
renmenge im Blut muss seit sechs Monaten
unter der Nachweisgrenze liegen. Aul3erdem
durfen keine sexuell Ubertragbaren Infektionen
wie z.B. Herpes vorliegen.

Das EKAF-Statement war nur ein kurzer Artikel,
aber ein riesiger Fortschritt fr Menschen, die
mit HIV leben. Sie versplirten eine gro3e Er-
leichterung. Der Miinchner HIV-Spezialist Hans
Jager erinnert sich: ,Das Entscheidende fir
meine Patienten war, dass sie sich von nun an
nicht mehr

als Gefahrdungspotenzial erlebt haben. Das
war eine sehr wichtige psychische Reaktion auf
diese eigentlich rein biologische Erkenntnis aus
der Schweiz.”

Auch Maya Czjaka, damals im Vorstand der
Deutschen AIDS-Hilfe, sagte im Februar 2008:
.EKAF bedeutet zuerst einmal eine wesentliche

HIV-positiv +
behandelt = nicht
ansteckend!”

Vor funf Jahren brach das EKAF-Statement
ein Tabu: HIV-Positive unter wirksamer The-
rapie sind sexuell nicht ansteckend, hiel3 es
darin. Damals war die Aufregung grof3, doch
inzwischen bestatigen viele Studien die
Schweizer Stellungnahme. Nun stellt sich die
Frage: Inwieweit verandern die Therapie-
Erfolge die HIV-Pravention? Von Philip Eicker

Wer hat’s erfunden? (Foto: de stoffi, photocase.com)

Erleichterung und Ent-Angstigung ... sowohl fiir
den HIV-negativen Part, weil die Angste vor
Ansteckung auf ein wesentlich realistischeres
Mal’ reduziert werden kdnnen, aber auch fir
den HIV-positiven Part, der in der Gberwalti-
genden Mehrzahl der Falle massive Angste hat,
den HIV-negativen Partner anzustecken.”

Gleichzeitig erntete das international beachtete
~SWiss Statement” scharfe Kritik. Das ,,Okay”

zum Kondomverzicht ,kdnnte den Praventions-
kampagnen auch in Deutschland einen Béren-
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dienst erweisen®, warnte die Arztezeitung, denn
es werde ,einige Menschen geben, die die Bot-
schaft miss- oder nur halb verstehen und
dadurch sich oder ihren Partner dem Risiko
einer HIV-Infektion aussetzen“. Die FAZ fand es
bedenklich, Menschen mit HIV ,eine Art Persil-
schein der Nichtinfektiositat* auszustellen. Noch
am Tag der Veroffentlichung zog das Berner
Bundesamt flir Gesundheit die Notbremse und
relativierte die EKAF-Aussage. Diese gelte in
der Schweiz nur fur ,wenige tausend Personen,
welche ganz strenge Vorgaben erflllen®, insbe-
sondere Paare, die sich Kinder wiinschten.

Wo kein Virus, da auch keine An-
steckung!

Im Ruckblick wirkt die Aufregung erstaunlich.
Denn im EKAF-Statement stand nichts Neues.
Die Schweizer hatten nur zusammengefasst,
was in der Wissenschaft und Behandlungspra-
xis seit Jahren bekannt war: Die Kombinations-
therapien wirken so gut, dass bei den meisten
HIV-Patienten nach einigen Wochen keine Vi-
ren mehr im Blut zu finden sind. Selbst hoch-
empfindliche HIV-Tests fallen dann negativ aus.
In der Fachsprache heil3t das: Die Viruslast ist
unter der Nachweisgrenze. Und in der Regel
bedeutet das, dass die Virusmenge auch in den
anderen Kdorperflissigkeiten, die beim Sex eine
Rolle spielen (Sperma, Scheidensekret, Flis-
sigkeitsfilm auf der Darmschleimhaut) gering
ist. Eine Ubertragung der Immunschwéche-
krankheit ist dann auch beim ungeschiitzten
Sex unwahrscheinlich — wo kein Virus, da auch
keine Ansteckung. Viele Arzte hatten diese be-
ruhigende Information bereits an ihre HIV-
Patienten weitergegeben.

Der Streit kreiste und kreist bis heute vor allem
um die Frage, ob die frohe Botschaft auch fur
schwule Manner gilt — die damals vorliegenden
Daten bezogen sich vor allem auf Heterosexu-
elle — und ob man sie 6ffentlich verkiinden diir-
fe. Die Deutsche AIDS-Hilfe entschied sich
schlie3lich fiir Offenheit und verabschiedete im
April 2009 ihr Positionspapier ,HIV-Therapie
und Pravention“, welches das EKAF-Statement
unterstitzt und fur die Praxis anwendbar macht.
Darin heil3t es etwas vorsichtiger, dass eine
HIV-Ubertragung bei funktionierender und kon-
trollierter Therapie unwahrscheinlich ist.

Funf Jahre spéater hat sich die Aufregung weit-
gehend gelegt. Das liegt auch daran, dass die
EKAF-Botschaft inzwischen durch die grof3e
Vergleichsstudie HPTN 052 wissenschatftlich
bestatigt wurde. lhr Ergebnis: Eine gut funktio-
nierende HIV-Therapie hat einen Schutzeffekt
von etwa 96 Prozent. Als die Studienergebnisse
2011 auf einem Aidskongress in Rom vorge-
stellt wurden, erhoben sich die Anwesenden zu
Standing Ovations — ein unter Wissenschaftlern
eher seltener Gefuihlsausbruch. Mehrere ande-
re Studien kamen zu ahnlichen Ergebnissen.
Zum Vergleich: Beim Kondom geht man von
einer Schutzwirkung von 95 Prozent aus — hier
kommt es nicht selten zu Anwendungsfehlern.

Es gibt inzwischen einen breiten
wissenschaftlichen Konsens

»ES gibt inzwischen einen breiten wissenschaft-
lichen Konsens, und der heif3t: Unter funktionie-
render HIV-Therapie ist eine Infektion unwahr-
scheinlich®, sagt Armin Schafberger, Medizinre-
ferent der Deutschen AIDS-Hilfe. ,Die Menge
der Studien zeigt in die gleiche Richtung: Das
Risiko geht gegen Null." Zwar gebe es immer
wieder Daten, wonach die Viruslast zum Bei-
spiel im Sperma auch bei funktionierender The-
rapie voriibergehend leicht ansteigen kdnne.
Entscheidend sei aber, ob es tatsachlich zu
HIV-Ubertragungen komme, und da seien die
Daten der HPTN-Studie sehr ermutigend.

Einen Haken haben die Erkenntnisse aber im-
mer noch: Die guten Werte wurden bei hetero-
sexuellen Paaren ermittelt. In Westeuropa aber
stecken sich vor allem schwule Manner mit HIV
an. Im ersten Fall ist meist Vaginalsex der
Ubertragungsweg, im zweiten Analsex. Trotz-
dem halt Schafberger die Daten fur Ubertrag-
bar, die Safer-Sex-Botschaft misse entspre-
chend erganzt werden: ,Der Schutzeffekt fur
Heterosexuelle ist so Uberwaltigend gut, dass
wir es uns nicht leisten kdnnen, 15 Jahre zu
warten, bis wir ebenso gute Daten fur schwule
Manner haben. Als die Aidshilfen die Safer-
Sex-Regeln formuliert haben, gab es auch noch
keine belastbaren Studien, aber die Notwendig-
keit, lebbare Praventionsbotschaften zu entwi-
ckeln. Und auch damals war klar: Es geht da-
rum, die Risiken zu minimieren, nicht um ein
Nullrisiko.”
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Therapie-Erfolge konnen zur
Verringerung von Stigmatisierung
und Kriminalisierung beitragen

Die EKAF-Debatte hat sich langst verlagert.
Nun geht es nicht mehr darum, ob die guten
Nachrichten aus den Arztpraxen an die Offent-
lichkeit gelangen dirfen, sondern nur noch da-
rum, wie das passieren sollte. Die klassische
Safer-Sex-Botschaft ,Kondome schutzen® ist
zwar weiterhin gultig, aber ein paar neue Optio-
nen kommen hinzu. Zudem bieten die Thera-
pie-Erfolge die gro3e Chance, die Stigmatisie-
rung und Kriminalisierung von Menschen mit
HIV zu verringern.

Die guten Nachrichten in Sachen HIV werden
aber leider von einer bedenklichen Entwicklung
eingetrubt: Andere sexuell Ubertragbare Infekti-
onen feiern gerade ein Comeback. Bei der Sy-
philis zum Beispiel, die in den 1970ern als aus-
gerottet galt, steigen die Infektionszahlen seit
der Jahrtausendwende wieder an. Fur 2011
meldete das Robert Koch-Institut 3.700 neue
Falle. Besonders betroffen: schwule Manner in
Grol3stadten. Das Tuckische: Gerade die Sy-
philis erhdht bei unbehandelten HIV-Positiven
die Wahrscheinlichkeit, dass sie HIV Ubertra-
gen, und bei HIV-Negativen, dass sie sich mit
HIV anstecken. Manche Experten finden des-
halb, dass Aidshilfen und andere Praventions-
projekte nicht ausgerechnet jetzt Uber Safer
Sex ohne Kondom informieren sollten.

Bisher allerdings sind keine verheerenden Fol-
gen fur die Safer-Sex-Moral der Deutschen zu
beobachten. Das Schutzverhalten ist gerade
unter schwulen Mannern unverandert hoch:
Zwei Drittel gehen beim Sex nie oder nur sehr
selten Risiken ein, ergab die européische
EMIS-Studie. Und der Kondomabsatz in
Deutschland war nie héher. 2011 wurde mit 221
Millionen Stiick eine neue Rekordmarke ge-
setzt.
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Gar keine Angst
menr

Neue Leichtigkeit (Foto: madochab, photocase.com)

Moderne HIV-Therapien wirken so gut, dass
im Blut keine Viren mehr nachweisbar sind.
Fur Menschen mit HIV ist das eine grol3e
Erleichterung. Ein Bericht Gber das gute
Gefuhl, nicht ansteckend zu sein. Von Philip
Eicker

Als sie die Diagnose von der Frauenarztin be-
kam, hat Martina* zu heulen angefangen: HIV-
positiv, ein Routinetest in der Kinderwunsch-
praxis. ,lch kann mich nicht mehr ganz genau
daran erinnern, aber ich glaube, ich war auch
ein bisschen hysterisch®, erzahlt die 27-jahrige
Berlinerin leise. ,Bodenlos. Freier Fall.“ So hat
sich das angefihlt, damals im Juni 2011. Dann
der zweite Gedanke: ,Was ist denn jetzt mit
dem Kind?* Zum Gliick war Martina bei einer
guten Arztin. Die wusste, dass Ubertragungen
von der Mutter auf das Kind heute kaum noch
vorkommen. Martinas Kinderwunsch stand
nichts im Wege. Ein wichtiger Trost in einem
schockierenden Moment.

Die reibungslose
Schwangerschaft ist die grolste
Uberraschung fur sie

Ein Jahr spater, im Sommer 2012 sitzt Martina
in der Akademie Waldschlésschen bei Gattin-
gen. Es hat geklappt: Die reibungslose
Schwangerschaft ist die groRte Uberraschung
fur Martina. ,Ich hatte gedacht, das wiirde
schwieriger”, sagt sie, beide Hande ruhen auf
ihrem kugelrunden Bauch. ,Aber die Schwan-
gerschatft ist ganz entspannt. In Bezug auf HIV
habe ich gar keine Angst mehr.*

Martina profitiert wie viele Menschen in
Deutschland von modernsten HIV-Therapien.
Hochaktive Wirkstoffkombinationen unterdri-
cken die Virusproduktion so nachhaltig, dass
eine Ubertragung des Immunschwachevirus auf
andere zum Ausnahmefall wird. Das gilt fur
ungeborene Kinder genauso wie fir Lebens-
und andere Sexpartner.

Eigentlich braucht Martina noch keine antiretro-
virale Therapie. Ihr Immunsystem ist stabil, die
Viruslast im Blut niedrig. ,Aber um mein Kind zu
schutzen, muss ich prophylaktisch Medikamen-
te einnehmen.” Nicht die modernen, gut ver-
traglichen, sondern relativ alte Praparate, die
schon lange auf dem Markt sind. ,Weil man mit
denen die meisten Erfahrungen hat, was
Schwangerschaften angeht.” So ist garantiert,
dass Martinas Kind unversehrt bleibt.

,Die wallten mich unter die
Nachweisgrenze bringen. Das bin
ich nun auch”

Sollten da doch noch Sorgen sein, ob alles gut
geht bei der Geburt: Gerlinde* (36) kann sie
entkraften. Die Padagogin aus der Nahe von
Bremen ist gerade im Erziehungsurlaub. Auch
sie hat erst durch ihre Schwangerschaft erfah-
ren, dass sie positiv ist. Im Januar 2010 kam
ihre Tochter auf die Welt: HIV-negativ. ,Ich
musste damals auch diese altertiimlichen Me-
dikamente schlucken®, sagt Gerlinde. ,Nach der
Geburt habe ich zum Glick umgestellt auf neu-
ere, die keine Nebenwirkungen mehr haben.”
Gerlindes HIV-Schwerpunktarzt hat einen ge-
wissen Ehrgeiz entwickelt: ,Die wollten mich
unter die Nachweisgrenze bringen®, berichtet
sie. ,Das bin ich nun auch. Fir mich war das
aber eher eine pragmatische Entscheidung: Ich
hatte wegen der Schwangerschaft mit der The-
rapie angefangen, jetzt nehme ich sie einfach
weiter.”
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Die Viruslast ist die magische Messlatte der
HIV-Therapie. Der Wert beschreibt, wie viele
HIV-Viruskopien im Blut nachgewiesen werden
kénnen. Auch Franz (54) aus Augsburg hat
seine Werte im Kopf: unter der Nachweisgren-
ze. Das heil3t: Auch der empfindlichste HIV-
Antikdrpertest schlagt nicht mehr an. In seinem
Blutplasma sind weniger als 40 Viruskopien zu
finden. Alle drei Monate geht Franz in seine
Schwerpunktpraxis, um die Werte checken zu
lassen. Solange keine Virenspuren zu finden
sind, gilt er als nicht infektios.

,Das sitzt ganz tief, das schuttelt
man nicht einfach so ab”

»FUr mich war das erst mal eine sehr grof3e
Umstellung®, sagt Franz. ,Ich habe ja diese alte
Sichtweise auf Aids und HIV noch mitbekom-
men. Als ich vor 25 Jahren mein positives Test-
ergebnis erhielt, kam das fast einem Todesur-
teil gleich. Ich habe mein Leben nur noch fr
sechs, sieben Jahre geplant, langer war die
Lebenserwartung damals nicht.” Erst Mitte der
90er Jahre setzte sich allméhlich die erfolgrei-
che Hoch Aktive AntiRetrovirale Therapie
(HAART) durch. ,Meine Erfahrungen haben
mich sehr gepréagt”, erzahlt Franz ruhig. ,Das
sitzt ganz tief, das schuttelt man nicht einfach
so ab.”

Franz ist Rollenmodell der Kampagne
ICH WEISS WAS ICH TU

Fur Franz begann mit den neuen Therapien
auch ein neues Leben. Vor allem ein neues
Sexleben. ,Das hat den Umgang mit meinen
Partnern wieder leichter und den Sex intensiver
gemacht”, sagt Franz. ,Vorher war da immer
die Angst, dass etwas passieren kénnte. Jetzt

kann ich mich mehr fallen lassen.” Lernt Franz
einen Mann kennen, mit dem Sex in Frage
kommt, spricht er seinen Gesundheitszustand
offen an. ,Ich thematisiere es, wenn mich je-
mand naher kennenlernen will und sich daraus
vielleicht etwas entwickelt. Sicher kann das
auch ein Schuss in den Ofen sein, wenn man
jemandem zu sehr vertraut und der damit nicht
umgehen kann. Aber so ist das dann eben.”

Jch wusste lange nicht, ob ich je
eine Beziehung fuhren kann”

Sandra* ist nicht einmal halb so alt wie Franz —
und teilt dennoch diese besondere Erfahrung
mit ihm. Die Studentin aus Baden-Wirttemberg
kam HIV-positiv auf die Welt. Damals, in den
frihen 90ern, gab es noch keine verlasslichen
Therapien. Von klein auf hat Sandra gelernt, mit
HIV umzugehen. Trotzdem ist es jedes Mal
wieder eine Hiirde, wenn sie einen Mann naher
kennenlernt. ,Das ist fir mich noch immer der
grofiite Knackpunkt®, sagt sie. ,lch wusste lange
nicht, ob ich je eine Beziehung fihren kann.
Solche Gedanken sind in meinem Kopf rumge-
sprungen.” lhrem ersten Freund, damals war
sie 15, hat sie sich zu schnell offenbart, gleich
in den ersten Tagen des Kennenlernens. Kurze
Zeit spater wussten viele Mitschiler von
Sandras Infektion. Dabei hatte sie ihn gebeten,
es nicht weiterzuerzéhlen. Seit dieser Erfahrung
wégt Sandra lange ab, bevor sie sich einem
neuen Partner anvertraut. ,Das ist immer wie-
der aufs Neue schwierig. Man muss den ande-
ren erst mal kennenlernen, ob er mit dem Ver-
trauen umgehen kann.” Das ist nicht bei allen
Menschen der Fall. Daran kénnen auch die
besten Medikamente nichts andern.

Franz aus Augsburg ist Rollenmodell von ICH
WEISS WAS ICH TU. In einem Video erzahlt er
mehr Uber sich.

*Name geandert
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Effektiver Schutz
mit Imageproblem

(Foto: Ingo Mller, photocase.com)

Mit der HIV-Therapie gibt es inzwischen ein
weiteres wirksames Mittel gegen HIV-
Ubertragungen. Aber wenn Aidshilfen das
Thema aufgreifen, ernten sie Widerspruch.
Das Kondom gilt vielen als unersetzlich.
Von Philip Eicker

Einmal Sex ohne Kondom — und schon herrscht
Panik. Aber nicht nach einer heiRen Nacht,
sondern nach einem kurzen Interview: ,Zu kei-
nem Zeitpunkt* habe die Présidentin der Aids-
Hilfe Schweiz fir Sex ohne Kondom geworben,
schreibt die Gesundheitsorganisation am 22.
Januar in einer eiligen Pressemitteilung. Eine
anderslautende Schlagzeile des Magazins 20
Minuten sei ,umgehend geandert* worden. Re-
daktion und Journalist hatten sich bereits flr
den ,irreflihrenden und vollends aus der Ge-
samtkommunikation der Kampagne herausge-
rissenen Titel“ entschuldigt. Ende der Ansage.

Offenbar Angst vor der eigenen
Courage
Was war passiert? Das Boulevard-Portal 20

Minuten hatte die neue Informationskampagne
der Aids-Hilfe Schweiz (,Fuck Positive") vorge-

stellt. Als Uberschrift diente ein angebliches
Zitat von Aids-Hilfe-Chefin Doris Fiala: ,Wir
bewerben bewusst Sex ohne Kondom.” Das
war der Verantwortlichen dann doch zu heil3.
Kommando zuriick! Safer Sex nur mit Kondom!

mninuten
ONLINE

Logo des Magazins 20 minuten

Offenbar hat Doris Fiala Angst vor der eigenen
Courage bekommen. Denn die Botschaft der
Kampagne passt zur urspriinglichen Uber-
schrift. Auf einem Motiv sieht man zwei nackte
junge Manner beim Analverkehr, Blickwinkel
und Bildsprache sind pornotauglich. Der zuge-
hdrige Text erklart, dass Analsex ohne Kondom
auch mit einem HIV-Positiven durchaus Safer
Sex sein kann — sofern dieser ,therapiert wird
und er gut auf die Therapie anspricht“. Damit
fasst die Schweizer Kampagne den aktuellen
Stand der Wissenschaft knapp aber korrekt
zusammen.

In der Offentlichkeit 10st die neue
Botschaft Verwirrung aus

Tatsache ist: Eine gut eingestellte HIV-Therapie
reduziert das Ansteckungsrisiko um mindestens
96 Prozent. Der Schutzeffekt ist damit genauso
hoch wie beim Kondom, dem allseits anerkann-
ten Praventionsmittel der letzten 25 Jahre. ,Vi-
ruslastmethode” nennen Mediziner diese Vari-
ante des Safer Sex: Der HIV-Patient lasst re-
gelmalig seine Blutwerte checken und weil3 so,
wie hoch die Zahl der Viren in seinem Korper
ist. Dank moderner Medikamente ist die meist
so gering, dass eine Infektion héchst unwahr-
scheinlich ist. Doch in der Offentlichkeit 16st
diese Botschaft Verwirrung aus. Offensichtlich
hat sich der Slogan ,Kondome schiitzen” so tief
in die Hirne eingebrannt, dass jede Abweichung
mit Entriistung quittiert wird.
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Einen Grund fur die Aufregung um die neuen
Safer-Sex-Informationen nennt Stephan Gell-
rich von der AIDS-Hilfe NRW: ,HIV ist ja nicht
weg. Nur kann man die Infektionsrisiken nun
nicht mehr — vermeintlich eindeutig — einer be-
stimmten Gruppe zuordnen.” Bisher sei die
ganze Verantwortung fur Safer Sex den Positi-
ven zugeschoben worden. ,Der Gedanke war:
Von denen halte ich mich fern. Dann passiert
schon nichts, auch wenn ich ungeschiitzt Sex
habe.” Diese triigerische Gewissheit ist nun
Geschichte. Ausgerechnet arztlich diagnosti-
zierte HIV-Patienten sind nun diejenigen mit
dem berechenbarsten Infektionsrisiko. Sind sie
in Therapie, geht es gegen Null.

Selbst ein Drittel der Positiven
zweifelt daran, nicht mehr
ansteckend zu sein

Nachdem die Wissenschaft den Erfolg der HIV-
Therapie bestétigt hat, schieben sich politische
Fragen in den Vordergrund: Wie alltagstauglich
ist die Viruslastmethode? Wie baut man sie
sinnvoll in eine HIV-Praventionskampagne ein?
Darf man sie an die grof3e Glocke hangen?
Oder sollte man sie besser nur in bestimmten
Zielgruppen streuen? Antworten zu finden ist
nicht einfach. Die neuen Voraussetzungen fur
Safer Sex ohne Kondom lassen sich nicht so
richtig knackig in einen einzigen Satz pressen.
Folgendes muss man dazu wissen:

¢ Die Viruslast des oder der HIV-Positiven
ist seit mindestens sechs Monaten unter
der medizinischen Nachweisgrenze.

¢ Die antiretroviralen Medikamente wer-
den konsequent eingenommen.

Fuck Positive Kampagne der Aids-Hilfe Schweiz

Stephan Gellrich sieht trotzdem kein grof3es
Kommunikationsproblem auf Aidshilfen und
andere Praventionsprojekte zukommen. ,In der
gegenwartigen Debatte wird manchmal kiinst-
lich ein Gegensatz konstruiert: Therapie oder
Kondom. Fur mich ist das kein Gegensatz. Je-
der kann fir sich auswahlen, auf welcher Basis
er Sex haben mochte.” Laut Gellrichs Schat-
zung zweifelt selbst ein Drittel der Positiven
daran, nicht mehr ansteckend zu sein. Obwohl
sie alle drei Monate die guten Laborwerte von
ihrem Arzt erfahren. ,Wer sich auf die Nichtin-
fektiositat nicht verlassen mochte, soll Kondo-
me verwenden®, empfiehlt Gellrich. ,Die sind
weiterhin sinnvoll. Gerade in Situationen, wo
man nicht miteinander reden kann."

Das e/ne Allheilmittel gegen alle
sexuell ubertragbaren Infektionen
gibt es sowieso nicht

Es geht also nicht darum, das bewahrte Pra-
ventionsmittel Kondom durch die neue Virus-
lastmethode zu ersetzen. Vielmehr sollen alle
Safer-Sex-Mdglichkeiten auf den Tisch. Im Ide-
alfall kann sich dann jeder das fir ihn gerade
Passende herausgreifen. Das eine Allheilmittel
gegen alle sexuell tbertragbaren Infektionen
(STIs) gibt es sowieso nicht. Axel J. Schmidt
vom Robert Koch-Institut betont mit Blick auf
Hepatitis C: ,Die altbekannten Safer-Sex-
Regeln sind ein Konstrukt, um das Risiko von
HIV-Infektionen zu senken. Sie gelten nicht
automatisch fur andere Krankheiten mit ande-
ren Ubertragungswegen.”

Und diese anderen STIs sind derzeit im Kom-
men. Die Syphilis zum Beispiel. Die Zahl der
neu gemeldeten Falle steigt seit der Jahrtau-
sendwende an. 2012 wurde mit 3.000 Neudiag-
nosen in Deutschland ein Rekordwert erreicht.
Deshalb bezweifeln manche Wissenschaftler
und Praventionisten, ob man ausgerechnet jetzt
Uber Alternativen zum Kondom informieren sol-
le. Ist die Viruslastmethode am Ende das fal-
sche Signal? Gerade an Menschen mit haufig
wechselnden Sexpartnern?

Manche wollen am Kondom nicht
rutteln lassen — \Viruslast hin oder
her



9 | aidshilfe.de  Januar 2013

.Die neue Entscheidungsfreiheit, das Kondom
auch mal weglassen zu kénnen, fuhrt natirlich
dazu, dass sich andere STls leichter ausbreiten
kénnen*, bestatigt Michael Schuhmacher, Ge-
schaftsfuhrer der Aidshilfe KéIn. ,Wir missen
nun verstarkt daran erinnern, dass es neben
HIV noch andere Risiken gibt. Das macht das
Praventionsgeschéaft aufwandiger.” Als geeigne-
tes Mittel empfiehlt Schuhmacher vor allem
personliche Gespréche. Die ergeben sich zum
Beispiel bei den beliebten Schnelltest-
Angeboten. ,Die Ratsuchenden lassen sich da
ja nicht nur Blut abnehmen, sondern sprechen
mit uns auch Uber ihre Risiken*, berichtet
Schuhmacher. Der Berater kdnne dann einha-
ken, auf Homepages verweisen und weitere
Beratungsangebote machen. 3.000 Personen
hat die Aidshilfe Kéln auf diese Weise im Jahr
2012 informiert.

(Foto: photocase.com)

Andere wollen am Kondom nicht ritteln lassen
— Viruslast hin oder her. Das bot Diskussions-
stoff bei ,HIV Kontrovers 2012", einer Fachta-
gung fir HIV-Spezialisten, die Ende September
in Koln stattfand. ,Eine Préaventionsbotschatft,
die alle erreichen soll, muss das Kondom im
Zentrum haben®, forderte dort etwa Heinrich
Rasokat, Oberarzt an der Uniklinik KéIn. Dabei
halt auch Rasokat die Therapie fur eine wichti-
ge Erganzung der HIV-Pravention. ,Aber fur die
breite Offentlichkeit ist der Gebrauch des Kon-
doms als eingangige, leicht verstandliche Pra-
ventionsbotschaft unverzichtbar.“ Das Gummi,
so Rasokat, sei langst ein ,,Synonym fir alle
Safer-Sex-Praktiken®.

Mit der Kondom-Botschaft sind
enorme Erfolge erzielt worden”

Das Kondom steht fuir Safer Sex — und 25 Jah-
re erfolgreiche Praventionspolitik. Das erklart
vielleicht, warum die neue, genauso wirksame
Viruslastmethode derzeit noch ein Imageprob-
lem hat. ,Mit der Kondom-Botschaft sind enor-
me Erfolge erzielt worden*, sagt der Minchner
HIV-Schwerpunktarzt Hans Jager, der die
Aidsdebatte von Anfang an verfolgt hat. Gerade
bei schwulen Mannern. 70 Prozent von ihnen
berichten in Langzeitstudien, dass sie in den
zwolf Monaten vor der Befragung keinerlei
Ubertragungsrisiko gehabt haben. Diese Ziffer
steht seit Jahren felsenfest und erklart, warum
es in Deutschland verhaltnismafRig wenige Neu-
infektionen gibt. ,Es ist erstaunlich, dass gerade
schwule Manner die klassischen Safer-Sex-
Regeln Uber so viele Jahre so konsequent be-
folgt haben®, sagt Jager. ,Aber irgendwann kam
dieses Werkzeug der HIV-Pravention an einen
Punkt, wo es nicht mehr weiterging. Sexualitat
ist ja gerade das Loslassen-Kénnen — nicht die
rationale Kontrolle. Insofern kann die gute Be-
handelbarkeit der HIV-Infektion gerade in der
Pravention neue Impulse setzen und die verhal-
tensorientierte Pravention hervorragend ergan-
zen.*

Auf der Konferenz ,HIV Kontrovers 2012" wur-
de das Thema Viruslastmethode in der HIV-
Pravention ausfiihrlich diskutiert. Eine Doku-
mentation der Konferenz ist ab Februar 2013
erhaltlich unter hivkontrovers.de
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Taugt die HIV-
Therapie zur HIV-
Pravention? Ein
Expertenstreit

Zwei Experten — zwei Meinungen: Michael
Schuhmacher arbeitet seit 25 Jahren in der
Aidshilfe. Die in Bonn hat er 1985 mitbe-
grindet. Heute ist der gelernte Bankkauf-
mann Geschéaftsfuhrer der Aidshilfe

KoIn. Dr. Stefan Esser leitet die Ambulanz
fur HIV, AIDS und Geschlechtskrankheiten
(HPSTD-/HIV-Ambulanz) am Universitatskli-
nikum Essen. Im Rahmen mehrerer Studien
betreute er viele HIV-positive Probanden.

PRO

von Michael Schuhmacher: Funf Jahre nach
dem EKAF-Statement sollte das Thema
.Nichtinfektiositat bei nicht nachweisbarer Vi-
ruslast* eigentlich keine Wallungen mehr auslo-
sen. Schon gar nicht in Fachkreisen.

Michael Schuhmacher ist Geschéftsfliihrer der Aidshilfe
Kdln (Foto: privat)

Das EKAF-Statement hat die Rahmenbedin-
gungen fur Safer Sex und HIV-Prévention deut-
lich verandert. Wir in der Aidshilfe Kdln haben
deshalb von Anfang an kommuniziert: Men-
schen mit HIV, deren Viruslast unter der Nach-
weisgrenze ist, sind nicht ansteckend. Die Er-
kenntnis ist inzwischen durchgesickert. Aber

der Wissensstand ist sehr unterschiedlich: Die
einen sind sehr misstrauisch, die anderen sehr
froh, und wieder andere haben noch nie davon
gehort.

Die breitere Offentlichkeit kann
mit dem Thema bisher noch nicht
umgehen

Auffallig ist, dass diese Information hochst un-
terschiedliche Reaktionen hervorruft. Immer
mehr Positive und auch schwule Manner wis-
sen Bescheid, aber die breitere Offentlichkeit
kann mit dem Thema bisher noch nicht umge-
hen. Mit grol3em Interesse habe ich die Wallun-
gen wahrgenommen, die die Jahrespressekon-
ferenz der Aidshilfe NRW im September 2012
ausgeldst hat. Die Kollegen haben damals nur
wiederholt, was im EKAF-Statement schon
2008 verbreitet wurde.

Einige Medien, vor allem die BILD, haben da-
rauf aggressiv reagiert. Das reichte bis zu dem
Vorwurf: Wie kann die Aidshilfe nur zu unge-
schitztem Sex aufrufen! Und die Gesundheits-
ministerin von NRW musste personlich darauf
hinweisen, dass man trotzdem bitte noch Kon-
dome verwenden solle. Die Aufregung in der
Bildzeitung ist das eine. Aber zumindest in
Fachkreisen sollte diese Information doch
schon so weit verbreitet sein, dass sie die Ge-
muter nicht mehr dermalf3en erregt.

Jeder Mensch muss fur sich
entscheiden: Wie will ich mich
schutzen?

Wie kommt es dazu? Wenn man genauer hin-
schaut, stellt man fest: So reagieren oft Men-
schen, die aus ihrem individuellen Sicherheits-
bedirfnis heraus erwarten, dass andere hun-
dertprozentige Vorsicht walten lassen — in der
Hoffnung, dass sie selbst nicht so genau auf-
passen mussen. Am liebsten wirden sie die
Verantwortung allein den Positiven zuschieben.
Die sollen dann, selbst wenn sie seit Jahren
unter der Nachweisgrenze sind, zusatzlich auf
das Kondom bestehen. Damit auch ja nichts
passiert. Solchen personlichen Angsten kann
man nur schwer mit medizinischen Argumenten
begegnen.



11 | aidshilfe.de ¢ Januar 2013

Die geringe Viruslast ist immer 6fter Thema in
unseren Beratungsgesprachen. Zum einen fra-
gen die Positiven bei uns nach: Was heif3t denn
das genau, wenn ich unter der Nachweisgrenze
bin? Wie sicher ist das Uberhaupt? Zum ande-
ren kommen Leute zu uns, die von einem Sex-
partner erfahren haben, dass HIV bei ihm nicht
mehr nachweisbar ist. Die fragen dann: Stimmt
denn das?

Um HIV-Ubertragungen zu vermeiden, muss
jeder fir sich personlich eine Entscheidung
treffen: Wie will ich mich schitzen? Dafir mus-
sen wir den Menschen die notwendigen medi-
zinischen Informationen an die Hand geben.
Aber die Entscheidung kann dem Einzelnen
letztlich niemand abnehmen. Man kann auf
Nummer sicher gehen, man kann sich aber
auch dafur entscheiden, gewisse Risiken ein-
zugehen. Diese Verantwortung kann man nicht
auf andere abwalzen.

Aidshilfe, wie ich sie verstehe,
muss individuelle Entscheidungen
respektieren

Streng medizinisch betrachtet bietet das Kon-
dom den umfassendsten Schutz. Aber die Er-
fahrung zeigt, dass Menschen im Alltag Risiken
eingehen. Wir gehen manchmal bei Rot tber
die StralRe, weil wir weit und breit kein Auto
entdecken kénnen. Und wir verzichten auf Kon-
dome, wenn uns das Gesundheitsrisiko gering
erscheint. Aidshilfe, wie ich sie verstehe, muss
solche individuellen Entscheidungen respektie-
ren.

CONTRA

von Dr. Stefan Esser: Mit Bezug auf das EKAF-
Statement werden Botschaften verbreitet, die
gefahrlich sind

Dr. Stefan Esser, Leiter der Ambulanz fir HIV, AIDS und
Geschlechtskrankheiten am Universitatsklinikum Essen
(Foto: privat)

Fur viele meiner HIV-positiven Patienten waren
die Botschaft des EKAF-Statements und die
Ergebnisse der Studie HPTN 052 eine grol3e
Entlastung. Gerade bei serodiskordanten Paa-
ren ist die Infektionsgefahr beim Sex ein wichti-
ges Thema. Viele von ihnen haben aus Ver-
antwortungsgefuhl gegenuber ihrem/ihrer HIV-
negativen Partner/in zuvor in grol3er Angst vor
einer Ubertragung gelebt. Fiir sie ist es gut zu
wissen, dass sie deutlich weniger ansteckend
sind, als wir bis dahin angenommen haben.
Dieses Wissen ermdglicht ihnen wieder eine
angstfreiere Sexualitat.

Mit solchen Botschaften sollten
wir sehr vorsichtig sein!

Fur die Allgemeinheit hat sich durch das EKAF-
Statement nicht viel verandert. Denn es geht
um zwei vollig verschiedene Botschaften: Die
eine richtet sich an HIV-Patient(inn)en und ihre
Partner/innen, die von mir als Arzt Uber Anste-
ckungsrisiken personlich informiert werden
mochten. Beide wollen gemeinsam entschei-
den, wie sie miteinander Sex haben. Hier kann
ich als Arzt individuell beraten. Die andere Bot-
schaft richtet sich an die Allgemeinheit. Auch an
sexuell aktive Menschen, die haufig anonymen
Sex mit wechselnden Partner(inne)n haben. Da
geht es um schnellen Sex — ohne grol3 mitei-
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nander zu sprechen. In diesem Kontext gilt wei-
terhin die allgemeine Empfehlung: Kondome
schitzen.

Mit Bezug auf das EKAF-Statement werden
seither Botschaften verbreitet, die nicht nur wis-
senschaftlich unbelegt, sondern auch gefahrlich
sind. Zum Beispiel die Aussage, dass eine
funktionierende antiretrovirale Therapie genau-
so gut vor HIV schiitzt wie ein Kondom. Das
wurde bisher nicht im direkten Vergleich unter-
sucht. Oder: Das EKAF-Statement, das ja fur
serodiskordante Paare mit Kinderwunsch for-
muliert wurde, soll auch uneingeschrankt fur
schwule Manner gelten. Mit solchen Botschaf-
ten sollten wir sehr vorsichtig sein! HIV-positive
Menschen zu entstigmatisieren, ihnen eine ge-
sunde Sexualitét zu ermoglichen, bleibt auch in
Zukunft eine wichtige Aufgabe. Eine ganz ande-
re Sache ist es, die breite Bevolkerung sachlich
Uber Infektionsrisiken zu informieren.

In bestimmten Szenen scheinen
Kondome kein Thema mehr zu
sein

Medizinisch gilt: Je niedriger die HI-Viruslast,
desto geringer das Ansteckungsrisiko. Jede/r
HIV-Positive, die/der in erfolgreicher antiretrovi-
raler Behandlung und sexuell gesund ist, kann
HIV kaum noch Ubertragen. Aber: Viele meiner
schwulen Patienten berichten Uber ein intensi-
ves Sexleben mit haufig wechselnden Partnern,
wobei in bestimmten Szenen Kondome kein
Thema mehr zu sein scheinen. Durch den zu-
nehmenden Kondomverzicht nimmt die Verbrei-
tung von Geschlechtskrankheiten gerade unter
Mé&nnern, die Sex mit M&nnern haben (MSM),
weiter zu. Haufig werden andere sexuell Uber-
tragbare Infektionen diagnostiziert: Syphilis,
Gonorrh6, Chlamydien, HPV oder genital-anale
Herpes-Infektionen. Wenn nun aber einer von
zwei Geschlechtspartnern eine solche Krank-
heit hat, dann ist das Ubertragungsrisiko fiir
eine HIV-Infektion deutlich héher.

Wenn Menschen ein sexuell promiskes Leben
fuhren — was vollkommen in Ordnung ist —,
dann werden dabei mit hoherer Wahrschein-
lichkeit Geschlechtskrankheiten Gbertragen.
Leider! In solchen Settings, vor allem unter
MSM, ist Sex mit Kondom sehr viel sicherer,
weil das Kondom im Gegensatz zur antiretrovi-
ralen Therapie nicht nur vor HIV schitzt, son-

dern auch vor vielen anderen Erregern. Wenn
es allein um das HIV-Risiko ginge, kénnten wir
Uber die Anpassung der Safer-Sex-Botschaft
diskutieren. Aber die Realitat, die ich als Arzt
erlebe, ist eine vollig andere: Die sexuell Uber-
tragbaren Infektionen sind auf dem Vormarsch
—und mit ihnen HIV.

Der Anstieg der Syphilisfalle — gerade unter
Mannern, die Sex mit Mannern haben — war in
den letzten Jahren so knackig, dass wir uns
dartiber Gedanken machen sollten. Allerdings
muss man der Fairness halber sagen, dass
viele meiner Patienten Safer Sex praktizieren
und trotzdem eine Syphilis bekommen — z. B.
tber Oralverkehr ohne Kondom, was ja in Be-
zug auf HIV safe ist, aber leider nicht vor ande-
ren sexuell Ubertragbaren Infektionen schutzt.
Auch das Kondom ist also kein Rundum-
sorglos-Paket fur alles, was beim Sex passie-
ren kann.

Wir sollten nicht so tun, als sei bel
einer Viruslast unter der
Nachweisgrenze alles im

grunen Bereich

In Deutschland bekommen fast alle HIV-
Patienten eine antiretrovirale Behandlung. Und
die Uberwaltigende Mehrheit von ihnen hat eine
hervorragende Compliance, so dass uber 80
Prozent eine HI-Viruslast unterhalb der Nach-
weisgrenze erreichen — das ist der Hammer! Da
darfte man eigentlich erwarten, dass aufgrund
der gesunkenen HI-Viruslast in der Gesamt-
Community die Zahl der HIV-Ubertragungen
auch allméhlich sinkt. Das Gegenteil ist der
Fall: Die Zahl der HIV-Neuinfektionen ist zuletzt
leicht angestiegen. Woher kommt das? Meine
Vermutung: Andere Geschlechtskrankheiten
sind mdglicherweise der Motor fiir die Verbrei-
tung der HIV-Infektion!

Geschlechtskrankheiten erhéhen die Ubertra-
gungswahrscheinlichkeit von HIV — auch bei
einem antiretroviral behandelten HIV-Patienten,
der ansonsten nur eine geringe Virusmenge im
Blut hat. Diese Risiken sollten wir offen kom-
munizieren und nicht so tun, als sei bei einer
HI-Viruslast unter der Nachweisgrenze alles im
griinen Bereich. Andernfalls entsteht der fal-
sche Eindruck, beim Sex bestlinde Uberhaupt
keine Ansteckungsgefahr mehr.
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werden, wer ,vorsétzlich aus gemeiner Gesin-

”G e S U n d e S \/O | |-<S - nung eine gefahrliche Ubertragbare menschli-

che Krankheit verbreitet” — gelten soll dies fur

]C . d n ,Bioterrorismus®. ,Vorsatzliche* und ,fahrlassi-
e m p | n e n ge* HIV-Ubertragungen und damit wohl die
meisten der verhandelten Félle sollen dann
nicht mehr automatisch auch nach dem Epide-
miegesetz bestraft werden, wodurch das Straf-
malf3 héher wurde. Verurteilungen wegen Kor-
perverletzung nach Artikel 123 sind allerdings
weiterhin moglich und auch zu befurchten. Und
selbst die Entscharfung des Artikels 231 steht
derzeit auf der Kippe: Gegen das Epidemiege-
setz, das schon in Kraft sein sollte, hat sich
Widerstand formiert. Rund 80.000 Blrgerinnen
und Birger haben eine Volksabstimmung
durchgesetzt. Angestrengt wurde sie vor allem
von ,Impfgegnern®, doch auch die Neuregelung
in Sachen HIV lehnen einige ab.

Regelmafig kommt es zu Gerichtsprozes-
sen wegen einer HIV-Ubertragung oder weil
eine Ansteckung angeblich méglich gewe-
sen ware. Diese Verfahren sind immer frag-
wirdig —und oft absurd. Denn viele Ange-
klagte sind dank Therapie gar nicht anste-
ckend. Doch das wissen weder Richter noch
Staatsanwaélte. Von Philip Eicker

Wie stark soll sich der Staat beim Sex einmi-
schen? Mdglichst wenig, das ist doch Privatsa-
che! Oder etwa nicht? Im Juni 2013 dirfen die
Schweizer Uber diese Frage entscheiden. Zur
Volksabstimmung steht dann das Epidemiege-

setz und mit ihm der Strafrechtsparagraf 231. Jakob Hésl (Foto: Archiv)
Der droht bisher mit bis zu fiinf Jahren Haft,
wenn jemand ,gefahrliche Ubertragbare Die harte Haltung in der Justiz entspricht dem

menschliche Krankheit verbreitet”. Das betrifft

_ _ Gerechtigkeitsgeflhl einer deutlichen Mehrheit.
auch und gerade Menschen mit HIV. Die lan-

Wird HIV beim Sex weitergegeben, sei vor al-

den in der Schweiz haufiger vor Gericht als in lem derjenige schuld, der das Virus schon hatte
anderen Landern — verklagt von ehemaligen — s0 eine weit verbreitete Haltung. ,Man erwar-
Sexdates, Geliebten oder Ehepartnern. tet von einem HIV-positiven Menschen, dass er
sich offenbart, sagt der Kélner Rechtsanwalt
Die Justiz folg‘[ dem Gerechtig— Jacob Hosl, der die deutschen HIV-Prozesse

- . : - fur die Deutsche AIDS-Hilfe aufgearbeitet hat.
kEIJ[SgE]CU hl einer deutlichen ,Das Unerhorte, was in solchen Fallen den Im-
Mehrheit puls nach Ahndung auslést, das ist im Grunde
die Luge, die Unaufrichtigkeit.“ Doch Ho6sl pla-
diert fur Nachsicht. Ein HIV-Positiver kénne

gerade in den entscheidenden Situationen gar
nicht offen Gber seine HIV-Infektion sprechen.

Im Herbst 2012 hat das Schweizer Parlament
beschlossen, den international kritisierten Pa-
ragrafen zu entscharfen. Kinftig soll verurteilt
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.Die Gerichte ignorieren zumeist, dass Men-
schen mit HIV in unserer Gesellschaft starker
Diskriminierung ausgesetzt sind, die bis in die
intime soziale Privatsphére reicht. Hierzu tragt
auch die generelle Kriminalisierung bei.” Statt
strafrechtlicher Verfolgung schlagt Hésl vor, im
Falle einer HIV-Ubertragung andere Konfliktl-
sungen wie Mediation anzubieten.

In vielen Landern ist die Justiz
nicht auf dem Stand der
Wissenschaft

Die strafrechtliche Verfolgung von HIV-
Ubertragungen ist htchst umstritten. Sie soll
Ansteckungen verhindern, bewirkt aber oft das
genaue Gegenteil. Die Angst vor Strafe tabui-
siert die Krankheit und isoliert Positive. Die
Hemmschwelle, einen HIV-Test zu machen,
steigt. Positive verheimlichen ihre Krankheit —
gerade in Liebesbeziehungen — aus Angst vor
Zuruckweisung und Strafverfolgung. Mit der
Entscharfung ihres Epidemiegesetzes reagierte
die Schweiz auf diese Bedenken. Erst im Okto-
ber 2012 hatte der UN-Menschenrechtsrat die
Schweiz kritisiert: Die Kriminalisierung von HIV-
Ubertragungen sei als Gesundheitsvorsorge
ineffektiv und bewirke allein die Stigmatisierung
von Betroffenen. UNAIDS, eine andere Fachor-
ganisation der UN, hat eine lange Liste mit Ar-
gumenten zusammengestellt, die gegen die
Bestrafung von HIV-Positiven sprechen.

Helmut Graupner (Foto: Michael Hierner/Creative Com-
mons)

Zu den grundsatzlichen Bedenken kommt seit
gut zehn Jahren ein medizinisch-biologisches
Problem hinzu. HIV-Positive sind heute in vie-
len Fallen gar nicht ansteckend, weil Medika-
mente die Virenproduktion fast véllig unterbin-
den konnen. Eine Ubertragung von HIV ist dann
hoéchst unwahrscheinlich, egal ob Kondome
zum Einsatz kommen oder nicht. Aber in vielen
Landern ist die Justiz nicht auf dem Stand der
Wissenschatft. ,Der Angeklagte oder sein Ver-
teidiger missen die aktuellen medizinischen
Erkenntnisse vorbringen*, rat Helmut Graupner.
Oft seien sogar die vom Gericht bestellten
Sachverstandigen nicht hinreichend informiert.
Der Wiener Rechtsanwalt gilt in Osterreich als
Spezialist in Sachen HIV. Er empfiehlt seinen
Mandanten, ,Gutachten von entsprechender
Qualitat” einzuholen. ,Andernfalls sprechen alle
Beteiligten wie die Blinden von der Farbe —
Richter, Staatsanwalt und Gutachter.”

\Von der geringen Viruslast bel
guter Behandlung hatte die
Richterin noch nie gehort

Der letzte Prozess von Helmut Graupner liegt
nicht lange zuriick. Im Dezember 2012 vertrat
er einen HIV-positiven Wiener, der mit dem
Anzeiger (Klager) Oralverkehr hatte — ohne
Kondom, aber auch ohne Sperma in den Mund
zu spritzen. Das HIV-Risiko ist bei dieser Sex-
praktik gering, das ist seit den 1980ern be-
kannt. Trotzdem kam es zum Verfahren. In dem
von der Staatsanwaltschaft bestellten Gutach-
ten war nur von einem nicht n&her bestimmten
.Restrisiko” die Rede. Erst Graupner lield — auf
Kosten seines Mandanten — ein eigenes Gut-
achten erstellen, um dieses Risiko zu prazisie-
ren. Ergebnis: Laut Studien ist diese Form von
Oralverkehr weit weniger infektits als Vaginal-
verkehr mit Kondom. Und der ist nach der
Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs
straffrei. ,Bei Fallen, die ich vertreten habe,
kam es bei der Darlegung der Fakten immer
wieder zu Aha-Erlebnissen®, erinnert sich
Graupner. So auch im Dezember. Von der nicht
mehr gegebenen Infektiositat bei guter Behand-
lung hatte die Wiener Richterin noch nie gehort.

Gemeinsam mit dem der schwul-lesbischen
Organisation Rechtskomitee Lambda fordert
Helmut Graupner zumindest einheitliche Richt-
linien fUr HIV-Verfahren. Diese kénne zum Bei-
spiel das Justizministerium den Staatsanwalt-
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schaften zur Verfiigung stellen. ,Die meisten
Staatsanwalte kommen mit solchen Fallen nie
in Beruhrung*, erlautert Graupner. ,Wenn aber
doch, dann sollten sie auf aktuelles Informati-
onsmaterial zurtickgreifen kdnnen und nicht auf
ihr Allgemeinwissen angewiesen sein.”

/um Schutz vor HIV braucht es
weder Strafrecht noch
Kriminalpaolizei

Abgesehen von widerspriichlichen Gutachten
halt Helmut Graupner die strafrechtliche Kon-
trolle von Safer Sex sowieso fur unverhaltnis-
maRig. ,Jeder kann sich ganz einfach vor HIV
schitzen, indem er einfachste Schutzmaf3nah-
men beachtet. Und dazu braucht es weder
Strafrecht noch Kriminalpolizei.”

In der Schweiz scheinen nur wenige diese Mei-
nung zu teilen. Sie vertrauen auf Abschreckung
durch harte Strafen. Ein Bericht im Zuricher
Tagesanzeiger Uber die Entscharfung des
Schweizerischen Epidemiegesetzes erhielt in
kurzer Zeit mehr als 70 Kommentare, die meis-
ten davon ablehnend. ,Eine provozierte Uber-
tragung todlicher Krankheiten ist ein Kapitalver-
brechen, das geahndet werden muss*, erklart
ein User unter dem Nick ,Jutta Maier* — und
erhalt daftir 52 Likes auf Facebook.

Zum Thema Kriminalisierung von HIV-
Ubertragungen siehe das DAH-Dossier ,HIV &
Strafrecht”.

Einen guten Einstieg ins Thema bietet die Bro-
schire ,Un8chuldig! Und welchen Sex hast
du?“ der AIDS-Hilfe NRW.

Eine internationale Online-Petition gegen die
Kriminalisierung von (nicht absichtlicher) HIV-
Ubertragung lauft derzeit unter ,Oslo Declarati-
on On HIV Criminalisation®
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.ES geht um den
Menschen, nicht
nur um
Laborwerte”

Dr. Hans Jager (Foto: Axel Griesch)

Vor funf Jahren verkiindete die Schweizer
Aids-Kommission EKAF 6ffentlich, dass
HIV-Positive unter wirksamer Therapie auch
ohne Kondome Safer Sex haben kdnnen.
Der Vorstol3 wurde scharf kritisiert. Dabei
sprach die EKAF nur aus, was Mediziner
langst wussten. Der Munchner HIV-
Schwerpunktarzt Hans Jager tUber die dama-
lige Empdrung und den heutigen Stand der
HIV-Therapie

Herr Jager, wann ist Ihnen erstmals aufge-
fallen, dass Ihre HIV-Patienten nicht mehr
infektios sind?

Klinisch beobachten wir das schon seit vielen
Jahren, ohne dass wir daraus einen Leitsatz
abgeleitet hatten. Als dann 2008 das EKAF-
Statement veroffentlicht wurde, haben wir uns
am Kopf gekratzt und gesagt: Stimmt, darauf
hatten wir ja selbst kommen kénnen. Namlich
dass die Wahrscheinlichkeit einer sexuellen
Infektion extrem gering ist, wenn ein HIV-
Patient erfolgreich behandelt wird. Die Schwei-

zer waren ja sehr vorsichtig und haben formu-
liert: sechs Monate unter der Nachweisgrenze,
regelmafige arztliche Kontrolle und keine
gleichzeitigen Infektionen im Genitaltrakt. Das
war aus unserer Sicht Gibervorsichtig, denn wir
hatten beispielsweise beobachtet, dass bei se-
rodiskordanten Paaren — auch bei Infektionen
der Harnwege und auch Uber lange Zeitraume
— keine Ubertragungen auf den HIV-negativen
Partner stattgefunden hatten. Trotzdem hat die
deutsche HIV-Expertenszene rund zwei Jahre
gebraucht, um diese Erkenntnis zu verdauen.
Zunachst war sehr heftiger Gegenwind zu spu-
ren.

An welche Einwéande erinnern Sie sich?

Ein Kollege nannte die schweizerischen Emp-
fehlungen frivol. Oft wurde auch bestritten, dass
man diese Erkenntnisse aus heterosexuellen
Partnerschaften einfach auf homosexuelle
Ubertragen konne. Die Zeit hat dazu beigetra-
gen, dass diese Diskussion fast vollig abgeebbt
ist. Heute wirden wohl nur noch wenige Fach-
leute in Deutschland behaupten, dass das E-
KAF-Statement frivol sei.

Sie waren schon 1999 auf dem Aidskon-
gress in Essen relativ zuversichtlich ...

Vermutlich habe ich mich damals auch noch
sehr verhalten geaufert. Es kann aber sein,
dass wir zu dem Zeitpunkt diskutierten, wie die
Situation bei serodiskordanten Paaren sei. Wir
hatten schon seit Jahren HIV-Patientinnen und
-Patienten mit Kinderwunsch betreut. Deshalb
kann es gut sein, dass ich — aufgrund der da-
mals schon positiven Erfahrungen — Vertrauen
in die Wirksamkeit der HIV-Therapie geaul3ert
habe.

Wie haben lhre langjahrigen Patienten rea-
giert, als Sie ihnen das eroffneten?

Es gab zwei Varianten. Die einen haben eher
unglaubig reagiert: Das kann doch nicht sein!
Das mussen Sie noch mal nachprifen! Die we-
sentlich gréRere Gruppe hat mit grof3er Erleich-
terung reagiert, weil sie sich zuvor als ,Vi-
renschleuder” gefuhlt haben. So wurde das
natirlich nie ausgesprochen, aber oft im Unbe-
wussten gefuhlt. Diesen Patienten konnten wir
mit der guten Nachricht sehr helfen, dass ihr
Gefuhl, eine Gefahrdung fur andere zu sein,
nun unberechtigt war.
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Und dass sie jetzt guten Gewissens auf
Kondome verzichten konnten.

Viele Patienten wollten bei sexuellen Kontakten
gar nicht auf Kondome verzichten. Das war gar
nicht ausschlaggebend. Das Entscheidende
war, dass sie sich von nun an nicht mehr als
Gefahrdungspotenzial erlebt haben. Das war
eine sehr wichtige psychische Reaktion auf
diese in erster Linie biologische Erkenntnis aus
der Schweiz.

Was hat sich seit EKAF im alltaglichen Um-
gang mit lhren Patienten verandert?

Dadurch, dass wir regelmafig die Laborwerte
kontrollieren, kommen die Patienten regelmafiig
zu uns. Wir haben deshalb die Méglichkeit, ge-
meinsam mit ihnen zu beobachten, wie gut die
Vertraglichkeit der Medikamente ist, z. B. in der
Leber oder der Niere. Gegebenenfalls kdnnen
wir die Therapie anpassen. Viele Patienten sind
stark auf die Laborwerte fixiert. Zum Beispiel
fuhlen sich manche topfit, aber in ihnrem Blut
sind ein paar Viren nachweisbar. Die kdnnen
wir beruhigen. Denn mit ein paar Viren kann der
Kdrper gut umgehen. Nur auf die Laborwerte zu
schauen, ware zu kurz gesprungen. Das mus-
sen wir unseren Patienten hin und wieder in
Erinnerung rufen: Es geht um den ganzen
Menschen, nicht nur um seine Laborwerte.

Ist denn schon allgemein bekannt, dass HIV-
Positive sexuell nicht mehr ansteckend
sind?

Zumindest ist die Kenntnis davon weit verbrei-
tet. Genauso wie die Kenntnis tber die gerin-
gen Nebenwirkungen von HIV-Medikamenten.
HIV-Patienten missen mittlerweile nicht mehr
befurchten, Hautausschlage oder Magen-Darm-
Probleme zu bekommen. Das ist nur noch sehr
selten der Fall. Das Nebenwirkungsspektrum
hat sich deutlich verkleinert. Das hat dazu bei-
getragen, dass viele Patienten heute mdglichst
frih mit der Therapie beginnen wollen.

War das friher anders?

Ja, friher wollten die meisten mdglichst lange
ohne Medikamente auskommen. Heute wollen
die Patienten ihr Immunsystem unter allen Um-
stadnden erhalten. Und sie mdchten virenfrei
leben, vor allem, um ihren Partner oder andere
Sexualpartner nicht anzustecken.

Bremsen Sie |hre Patienten dann?

Wir bestehen zumindest darauf, einen zweiten
Laborbericht abzuwarten, um die Therapie nicht
auf einen einzigen Bericht zu stiitzen. Aber
wenn ein Patient behandelt werden will, dann
kommen wir dem naturlich nach. Die Beweg-
grinde sind ja nicht von der Hand zu weisen.

Bisher galt die Safer-Sex-Botschaft ,Kon-
dome schiitzen“. Wie miisste man die Bot-
schaft lhrer Meinung nach modernisieren?

Erst einmal gilt dieser Satz ja uneingeschrankt
weiter: Kondome schitzen! Nicht nur vor HIV,
sondern auch vor anderen sexuell Gbertragba-
ren Infektionen wie z. B. Chlamydien oder Lues.
.Kondome schitzen” ist letztlich ein Appell an
das rationale Verhalten von Menschen. Heute
aber kénnen wir zusétzlich biologisch-
medizinische Unterstiitzung bieten. Von den
zahlreichen Studien zur biologisch-
medizinischen Pravention schneiden die Stu-
dien zu ,Therapie als Pravention“ am besten
ab. Wenn HIV-Patienten in Therapie sind und
sich gemalk dem EKAF-Statement verhalten,
sind sie genauso wenig infektios, wie wenn sie
unbehandelt das Kondom verwenden wuirden.
Sie kénnen naturlich beide SchutzmaflZinahmen
kombinieren. Aber wenn sie nur eine davon
ergreifen, ist das auch okay.

Wird HIV-Pravention dadurch komplizierter?

Im Gegenteil! Die Mdglichkeiten der HIV-
Pravention haben sich durch die erfolgreiche
Behandlung der Patienten um Lichtjahre ver-
bessert. Mit der Kondombotschaft sind ja enor-
me Erfolge erzielt worden. Es ist erstaunlich,
dass gerade schwule Méanner die klassischen
Safer-Sex-Regeln tber so viele Jahre so kon-
sequent befolgt haben. Aber irgendwann kam
dieses Instrument der HIV-Pravention an einen
Punkt, wo es nicht mehr weiterging. Sexualitat
ist ja gerade das Loslassen-Kdnnen, das Frei-
setzen von Geflihlen, und nicht rationale Kon-
trolle. Insofern kann die gute Behandelbarkeit
der HIV-Infektion gerade in der Pravention neue
Impulse setzen und die verhaltensorientierte
Pravention hervorragend erganzen.

Laut einer Befragung des Projekts ,positive
stimmen* hat ein Funftel der HIV-Positiven
in Deutschland schon erlebt, dass eine not-
wendige medizinische Behandlung verwei-
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gert wurden —wegen des HIV-Status. Glau-
ben Sie, dass die Stigmatisierung von Posi-
tiven durch die Therapieerfolge abnimmt?

Was HIV von anderen chronischen Krankheiten
wie etwa Bluthochdruck oder Diabetes unter-
scheidet, ist heute im Wesentlichen die damit
verbundene Stigmatisierung. Selbst im Medi-
zinsystem kommt sie noch vor. Der Grund ist
mangelhaftes Wissen Uber die Behandelbarkeit
und die Infektiositat der HIV-Infektion. Viele
Arzte in Deutschland hatten noch nie einen
HIV-positiven Patienten in der Praxis. Das liegt
auch daran, dass die HIV-Infektion — Gott sei
Dank — in Deutschland keine Volkskrankheit ist.
Ich halte regelmalfiig Vortrage zu HIV. Und da
gilt: Vor Oberarzten kann ich fast denselben
Vortrag halten wie vor Oberlehrern. Die meisten
Arzte wissen Uber HIV nicht mehr als ein gut
gebildeter Laie. Dieses Nichtwissen fuhrt leider
Zu Stigmatisierung. Das Ziel muss es sein, die
Stigmatisierung im medizinischen und nichtme-
dizinischen Bereich weiter abzubauen. Ich
glaube, wir sind da auf einem guten Weg.

Hans Jager (65) ist Internist, Mitbegriinder und
Arztlicher Leiter des MVZ Karlsplatz in Mun-
chen, seit 1990 eine der gréi3ten HIV-
Schwerpunktpraxen Deutschlands. Alle zwei
Jahre leitet Jager die Miinchner Aids-Tage, die
2014 das néchste Mal stattfinden.
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Ein wichtiges
Signal fur das
usammenleben

HIV-Positive unter wirksamer antiretroviraler
Behandlung sind auch sexuell nicht mehr
ansteckend. Fir sie und ihre Partner oder
Partnerinnen ist das eine grof3e Erleichte-
rung. Leider weil3 in Deutschland kaum je-
mand davon. Dabei kdnnte die gute Nach-
richt helfen, die alltagliche Stigmatisierung
von Menschen mit HIV zu lindern. Von Philip
Eicker

August 2012: 250 Menschen ziehen durch
Wolfsburg. Die Passanten sind neugierig. Flr
die Autostadt ist das ein ungewoéhnlich groRRer
Menschenauflauf, fir die Demonstrierenden ein
ungewdhnlich mutiger Schritt: Mit ihrem Marsch
outen sie sich als HIV-positiv. Ihre Forderung:
Schluss mit der strafrechtlichen Verfolgung von
HIV-Ubertragungen! Anlass fir die Demo war
die Selbsthilfekonferenz ,Positive Begegnun-
gen“. Mitorganisator Stephan Gellrich von der
AIDS-Hilfe NRW ist zufrieden: ,Wir haben auf
den Positiven Begegnungen schon 6fter Demos
organisiert”, erzahlt der Kdélner. ,Da sind dann
zehn bis 15 Leute mitgelaufen, weil sich viele
nicht getraut haben, Gesicht zu zeigen."

Selbst unter medizinischem
Fachpersonal herrscht manchmal
noch Aidspanik

Der Grund fur die Zurtickhaltung: Selbststigma-
tisierung. ,Selbst viele Positive haben oft noch
die Aidsbilder aus den 80ern im Kopf“, sagt
Gellrich, der seit Mitte der 90er Jahre von sei-
ner HIV-Infektion weil3. Diese negativen Bilder
verandern sich nur langsam — obwohl heute
dank moderner Therapien die meisten HIV-
Patienten nahezu virenfrei sind. ,Die alteren
Positiven, die schon lange in Therapie sind und
denen 2008 er6ffnet wurde, dass sie jetzt auch
sexuell nicht mehr ansteckend sind, die kdnnen
das gar nicht so recht glauben, sagt Gellrich.
.Wer seine Diagnose erst vor ein paar Jahren
bekommen hat, kann damit natirlich lockerer
umgehen.”

Demonstration in Wolfsburg 2012 (Foto: DAH)

Ein allzu selbstverstandlicher Umgang mit HIV
kann aber leicht nach hinten losgehen. Wer
sich als HIV-positiv outet, muss mit Zuriickwei-
sung rechnen. Das zeigten zuletzt die im Som-
mer 2012 vorgestellten Ergebnisse des Projekts
LPositive Stimmen“. 1.148 Menschen mit HIV
aus Deutschland gaben in ausfihrlichen Inter-
views Auskunft Gber ihre Diskriminierungserfah-
rungen. Dabei kam unter anderem heraus, dass
einem Flnftel der Befragten in den vorange-
gangenen zwolf Monaten eine medizinische
Behandlung verweigert worden war, zum Bei-
spiel beim Zahnarzt. Das bedeutet: Selbst unter
medizinischem Fachpersonal herrscht manch-
mal noch Aidspanik. Patienten werden pau-
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schal an Krankenh&user und Fachéarzte verwie-
sen, obwohl in einer sorgfaltig gefihrten Praxis
gar keine Infektionsgefahr besteht — auch dann
nicht, wenn jemand (noch) keine HIV-Therapie
macht.

Nor Oberarzten kann ich
denselben Vortrag halten wie vor
Oberlehrern”

.Die meisten Arzte wissen liber HIV nicht mehr
als ein gut gebildeter Laie", sagt Hans Jager.
Der HIV-Schwerpunktarzt aus Minchen halt
regelmafig Fortbildungsvortrage zum Thema
HIV. Dabei musste Jager feststellen: ,Vor
Oberérzten kann ich denselben Vortrag halten
wie vor Oberlehrern.” Das Wissensniveau sei
gering, Informationen Uber neuere Entwicklun-
gen wie die gute Behandelbarkeit von HIV ver-
breiteten sich nur langsam. ,Das liegt auch da-
ran, dass HIV — Gott sei Dank — in Deutschland
keine Volkskrankheit ist", erlautert Jager. ,Die
meisten Arzte in Deutschland hatten noch nie
einen HIV-positiven Patienten in der Praxis.*

Dabei koénnte die Panik im Umgang mit HIV-
Positiven allmahlich nachlassen. Moderne HIV-
Therapien machen eine Ubertragung der
Krankheit hdchst unwahrscheinlich. Wenn die
Medikamente gut anschlagen, sind im Blut des
Patienten bald keine Viren mehr nachweisbar.
Die guten Laborwerte haben ganz konkrete
Verbesserungen zur Folge. So kénnen HIV-
Positive nun ohne Einschréankung im Gesund-
heitswesen arbeiten, sogar als Chirurgen — zu-
mindest in der Theorie. ,Das ist ein wichtiges
Signal auch fiir das Zusammenleben zwischen
Menschen mit und ohne HIV*, betont Armin
Schafberger, Medizinreferent der Deutschen
AIDS-Hilfe. ,Aber das geht auch nicht schlagar-
tig. Da gibt es noch viel Diskriminierung, die
allzu grofR3e Fortschritte zunachst verhindern
wird.”

,Nun muss die Nation zur
Kenntnis nehmen, dass die
Infektionsgefahr nicht vom
therapierten Positiven ausgeht”

Das Problem ist: Die wenigsten Deutschen wis-
sen von den Therapieerfolgen. Halbwissen und

Vorurteile pragen den Umgang mit dem Thema
HIV. Das ist nicht nur &rgerlich und verletzend
fur die Betroffenen, sondern hat auch gefahrli-
che Nebenwirkungen fur die Allgemeinheit: Das
alte Aidstabu verhindert offene Gesprache aus-
gerechnet dort, wo es darauf ankame: beim
Sex und in Beziehungen.

'~

Ohne Kondom
machen wir doch alle Mal!

Stephan Gellrich auf einer Plakataktion in Wolfsburg
(Foto: DAH)

Stephan Gellrich sieht in den medizinischen
Behandlungserfolgen eine Chance, dieses Ta-
bu zu Gberwinden und leichter ins Gespréach zu
kommen. ,Jetzt begegnen sich positiv Geteste-
te und Ungetestete unter den gleichen Voraus-
setzungen®, sagt Gellrich. Bisher habe oft ge-
golten: Der Positive hat einen Wissensvor-
sprung, also tragt er eine besondere Verantwor-
tung beim Schutz vor HIV. ,Das war schon im-
mer falsch®, kritisiert Gellrich. ,Aber durch die
Nichtinfektiositat wird das pl6tzlich sehr deut-
lich: Nun muss die Nation zur Kenntnis neh-
men, dass die Infektionsgefahr nicht vom the-
rapierten Positiven ausgeht. Wer HIV-negativ
bleiben méchte, muss schon selbst dafiir sor-
gen.*
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Die Lust,
anderen etwas
vorzuschreiben

Rainer Hormann (Foto: privat)

Menschen mit HIV sind sexuell nicht mehr
infektios. Diese Erkenntnis rihrt an eherne
Gewissheiten der Aidspolitik. Experten rea-
gieren ignorant und Positive unglaubig. Da-
bei ware es an der Zeit, einander mehr Ver-
trauen zu schenken. Ein Kommentar von
Rainer Hormann

Veranderungen fallen dann besonders schwer,
wenn man dafir ein lang gepflegtes Selbstbild
aufgeben muss. Niemand lasst leicht von lieb-
gewonnenen ,Wahrheiten®, wenn er im unsi-
cheren Terrain des ,Neuen* um seine Bedeu-
tung furchten muss. Im Nachdenken Uber das
vor funf Jahren veréffentlichte EKAF-Statement
scheint es mir, als markiere es eine Zasur.
2008 haben die Schweizer mutig ausgespro-
chen, was viele langst wussten: HIV-Positive in
Therapie sind sexuell nicht mehr infektios. Die

Reaktionen waren — gelinde gesagt — skeptisch.

Vor einem ,Persilschein der Nichtinfektiositat"
wurde gewarnt. Kdnnte es sein, dass die fol-
gende Debatte an tiberholten Selbstbildern ge-
kratzt hat? An einem Selbstbild von Medizin
und Expertentum: hier die Fachleute, da die
(stets dummen) Betroffenen, die aul3er Kontrol-
le geraten, wenn man die Zugel lockert?

Aufklarung ist kein Geistesblitz im Elfenbein-
turm, sondern ein Dialog.

Aufklarung ist nicht nur Wissenstransfer (und
darin enthalten: Verhaltensregeln). Sie dient
auch dazu, Menschen zu erméchtigen, sich
aufgrund von Wissen eine eigene Meinung zu
bilden und danach zu handeln. Aufklarung ist
nicht ein einmaliges Geschehen, sondern ein
kontinuierlicher Prozess! Aufklarung ist auch
kein Geistesblitz im Elfenbeinturm, sondern ein
Dialog.

Uber Jahre hinweg hat sich ein Sprechen tber
HIV/Aids verselbststandigt, das so tut, als gabe
es auf der einen Seite die Wissenden (oder: die
Aufgeklarten) und auf der anderen Seite die —
gefuhlt — riesige Masse der Unwissenden, die
es aufzuklaren gilt. Mehr als 30 Jahre nach
Ausbruch der Aidsepidemie hélt sich diese
Grenzziehung hartnackig — und geht vollig an
der Realitat vorbei. Menschen mit einer HIV-
Infektion sind langst gut organisiert und besit-
zen sehr viel Wissen Uber sich und die Erkran-
kung. Die Kritik am EKAF-Statement liel3 eine
gewisse Uberheblichkeit auf Seiten der ,Exper-
ten" aufblitzen, die dieses geballte Wissen igno-
rierten und die Lebenswelt der Betroffenen
nicht als gleichwertig, sondern bestenfalls als
zweitrangig wahrzunehmen vermochten.

Mit dem EKAF-Disput kehrten aber auch Mus-
ter und Bilder wieder, die die Anfangszeit der
Aidsdebatte pragten. Wie funktioniert Aidsauf-
klarung? Welches Verhalten ist korrekt und
muss moralisch, notfalls mit dem Strafrecht,
eingefordert werden? Es gehort zu den Erfolgs-
geschichten, dass die Aidshilfen nach Ausbruch
der Epidemie sehr schnell eine alltagstaugliche
Praxis des Safer Sex vorschlugen, ohne die
Lust auf die Lust zu verteufeln.

Es wurde suggeriert, mit EKAF
wurde der Teufel erneut aus der
Flasche gelassen

Der ,Teufel* begann freilich ein mediales Eigen-
leben zu fiihren: in Gestalt der tickenden Zeit-
bombe, der Aidsmonster, die durch die Welt
ziehen und nichts anderes im Sinn haben, als
Unschuldige (1) anzustecken. In den ersten Re-
aktionen auf das EKAF-Statement konnte man
sich an dieses Schreckensbild erinnert fihlen:
Es wurde suggeriert, mit einer solchen Ein-
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schatzung wirde der Teufel erneut aus der
Flasche gelassen: Leichtsinnig und leichtglau-
big ist, wer auf das EKAF-Statement hereinfallt!
Und HIV-Positive, die gerade gehofft hatten,
das Bild des Teufels hinter sich lassen zu kén-
nen, sahen sich unversehens wieder in der Rol-
le des Siindenbocks. Ihnen hatte man erfolg-
reich die Alleinverantwortung fir die Aidspra-
vention aufgebirdet, um alle anderen zu entlas-
ten. Und die sollten sie nicht so einfach wieder
loswerden.

Den HIV-Positiven — wie den Schwulen wohl
generell — wird eine Verfuhrbarkeit attestiert,
eine liederliche Verantwortungslosigkeit, die
einige Experten allein durch rigide Verhaltens-
vorschriften im Zaum gehalten sehen. Wehret
den Anfangen — unter dieses Motto lasst sich
die Kritik an EKAF zusammenfassen. Eine Kri-
tik, die weitaus mehr auf moralischen Ansichten
denn auf wissenschaftlichen Studien und Fak-
ten beruhte.

Dem Gegenuber Freiheiten
einzuraumen, gehort nicht zu den
Starken einer Expertenkultur

Sowenig wie einst der Teufel in Gestalt leben-
der HIV-Terroristen um die Ecke schlich, so
wenig muss man heute HIV-Positiven, deren
Virenlast seit Monaten unter der Nachweis-
grenze ist, einreden, es stecke (immer noch)
der Teufel in ihnen — er zeige sich nur nicht. Es
mag schon sein, dass die Virenzahl bei Ab-
bruch der notwendigen Therapie wieder an-
steigt. Dann greifen all die Regeln und Empfeh-
lungen, die vor der EKAF-Erklarung galten und
heute noch immer gelten.

Die EKAF-Debatte war also méglicherweise
weniger eine Debatte um medizinische Fakten
als darum, wie weit man HIV-Infizierten bereits
trauen darf. Denn aus dem Misstrauen in die
Verantwortung des anderen erwachst auch eine
wohlige Lust, ihn zu kontrollieren und zu be-
vormunden. Eine Lust, die sich aus einem tra-
dierten Experten-Selbstbild speist, das im Ge-
genlber stets ein Objekt sieht, das es zu len-
ken und vor sich selbst zu schiitzen gilt.

Das Gegenuber ernst zu nehmen, ihm Freihei-
ten einzuraumen, gehort nicht zu den Starken
einer — nebenbei bemerkt: mannlich dominier-
ten — Expertenkultur. Es doch zu tun, heil3t Ab-

schied vom eigenen Selbstbild zu nehmen. Und
von jenem behaglichen Gefiihl des Besserwis-
sens, das einem auch heute noch in mancher
Arztpraxis und in so mancher gut gemeinten
»Aufklarungskampagne* unangenehm aufstoft.

Menschen mit HIV brauchen gute
Medizin, keine Teufelsaustreibung

Und auf Seiten der Betroffenen? Dort herrscht
keine Lust auf Bevormundung. Eher doch Un-
glaube. Bin ich wirklich nicht mehr ansteckend?
Vorsichtig regt sich ein neues Selbstbewusst-
sein, ein Aufbegehren gegen eine scheinbar
fest zementierte Rolle im System der Verant-
wortlichkeiten. War es nicht so: Positive haben
eine besondere (!) Verantwortung? Das EKAF-
Statement ist also auch hier weniger eine
Kenntnisnahme medizinischer Infos, als viel-
mehr der Versuch, Handlungsmacht wiederzu-
erlangen — sowohl im Aufklarungsdiskurs als
auch ganz konkret im taglichen Leben. Die tra-
dierte Rolle des auf ewig infektibsen Teufels
wird endlich ad acta gelegt.

Menschen mit HIV brauchen gute Medizin, kei-
ne Teufelsaustreibung. Sie brauchen gut und
sorgfaltig aufbereitetes Wissen. Zum Beispiel
dartiber, unter welchen Umsténden ihre Virus-
last wieder ansteigen kénnte. ,Positive” — so-
fern der Begriff noch sinnvoll ist — brauchen
keine in Stein gemeil3elten Vorschriften. Ange-
sichts des medizinischen Fortschritts, ange-
sichts eines veranderten gesellschaftlichen Kili-
mas, ist genug Raum, Empfehlungen zu entwi-
ckeln, zu debattieren, zu verandern und den
Gegebenheiten anzupassen. Das verlangt viel
von den Betroffenen, es verlangt vielleicht zu
viel von den Experten. Es verlangt die Starke
und die Fahigkeit, Konzepte miteinander zu
erarbeiten, und die Fahigkeit, Ansichten zu hin-
terfragen und im Austausch mit Betroffenen zu
verandern. Diese Starke wird vermutlich von
vielen immer noch als Schwache angesehen,
als — um in den oben bemihten Bildern zu blei-
ben — ein Abfall vom Glauben, der einen doch
so lange vor dem Teufel Aids geschutzt hat.

Rainer Hormann ist Journalist, Buchautor und
Blogger. Auf ,Samstag ist ein guter Tag"
schreibt er regelmafiig tber Ereignisse der
schwulen Welt. Sein Coming-out Mitte der
1980er Jahre verband sich gleich mit drei Jah-
ren Engagement in der damals gerade gegrun-




23 | aidshilfe.de ¢ Januar 2013

deten Aidshilfe Tubingen-Reutlingen. In der
Rickschau erscheinen sie ihm als gute Lehr-
jahre — vor allem in Sachen Solidaritat und Zu-
sammenhalt in Zeiten, da keiner wusste, was
kommen wirde. Seit 1989 lebt Rainer Hérmann
in Berlin.



